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ABSTRAK
Pendahuluan. Penelitian ini dilat<ukan karena kami adalah dosen keperawatan jiwa di
.;msan dan peneliti ingin mengembangkan diri dalam bidang kesehatan mental. Memilih
ll.luparen Kupang oleh karena dari hasil RISKESDAS 2007, angka gangguan mental-
:- .-.,sional di Kabupaten Kupang ( 4,4 oh ) paling rendah dari kabupaten lain di seluruh
};l-f ( 14,5 yo). Angka ini biasanya berhubungan dengan dilaksanakannya aktivitas-
i-riritas Primary Prevention dalam wilayah tersebut. Maka pertanyaan masalah adalah ,* Bagaimana pelaksanaan aktivitas-aktivitas primary prevention kesehatan
nental oleh tenaga kesehatan di puskesmas, Kabupaten Kupang, tahun 2010?"
rnjuan penelitian ini. Tujuan umum penelitian adalah mendapatkan gambaran
relaksanaan aktivitas-aktivitas primary preventif kesehatan mental-emosional oleh
]eskesmas dalam wilayah Kabupaten Kupang.Tujuan khusus gambaran pelaksanaan
eltivius primary prevention pad4 Periode ibu hamil, Periode BBL/bayi, Periode balita,
Priode anak usia sekolah(SD), Periode remaja, Periode dewasa,Peride lansi4 Periode
siruasi krisis, Periode penduduk cacat fisik, Hubungan antara rata-rata aktivitas dan
,agka sakit jiwa tahun 2009, dampak pelaksanaan masing-masing aktivitas terhadap
argka sakit jiwa tahun 2009.
Tinjauan Fustaka menyangkut 4hal,Konsep Model Asuhan Keperawatan Jiwa; Primary
Prcvention Kesehatan Jiwa Komunitas; Pedoman Pelaksanaan Kesehatan Jiwa
Komunitas di Indonesia dan Kerangka konsep penelitian.
\ferodologi. Merupakan penelitian kuantitativ, deskripsi observasional, metode survey-
Populasinya adalah Puskesmas sebagai unit analisis dalam wilayah kabupaten Kupang,
lan sampelnya adalatr tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas. Analisa menggunakan
staristic deskripsi, dan diangkat2 (&a) hipothesis statistik tes korelasi dan tes regresi.
F{asil Penelitian Pelaksanaan aktivitas, senaua Puskesrnas rnelakukan, tapi haaya I yang
trrkategori cukup. Tes korelasi dan regresi terhadap variabel dependen angka sakit jiwa
p > 0,05, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara keduanya. Kegiatan yang
palng sering dilalarkan yaitu ANC, Bayi, Balita remaja dan usila kegitaan 4 yang lain
terhadap anak SD, dewasa, situasi krisis dan caca$K*^J.
Kesimpulan. Kegiatan primary prevention sudah dilaksanakan di Puskesmas, tetapi
helum terintegrasi dengan progam rutin lain yang sudah dijalankan di Puskesmas. Tirn
Pelaksana Kesehatan Jiwa di Masyarakat perlu diaktivkan kembali sesuai kebutuhan.
\{anfaat penelitiail ini untuk peneliti, Jurusan Keperawataq Tenaga Kesehatan & Dinas
Kesehatan Kabupaten Kupang.





-t-ehatan jiwa di Indonesia belum mendapat penanganan serius (Surya Karya.com,
I -.-6 ), lebih dari 50 % penderita gangguan jiwa di negara-negara berkemb*g, termasuk
.donesia, belum mendapat pelayananan kesehatan. Menurut Direktur Kesehatan Jiwa
\tl-{O. pada Konggres Federasi Psikiatri dan Kesehatan Jiwa Asean ke 10 di JakafiU 29
.''ir.i 2006 hal ini disebabkan karena belum tersedianya pelayanan kesehatan jiwa di
s:munitas, pelayanan yang kurang, biaya perawatan yang mahal, stigma yang melekat
rada pasien/keluarga penderita gangguan jiwa. Menurut UU No 3 tahun 1966 tentang
Kesehatan Jiwa (sampai saat ini belum ada UU penganti), kesehatan jiwa adalah suatu
i;ndisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang
::rimal dari seseorang dan perkembangan itu berjalan selaras dengan keadaan orang-
::ang lain. Dalam UU no 36 tahun 2009, tentang Kesehatan, orulng yang mempunyai
sehidupan kejiwaan yang sehat, adalah yang bebas dari ketakutan, tekanan dan gangguan
-zLn i'ang dapat menganggu kesehatan jiwa.
Sebenarny4 gangguan jiwa mempunyai lingkup yang luas, bukan hanya sakit/gangguan
'ina retapi juga masalah gangguan emosional seperti depresi, perilaku kekerasan, mental
:etardasi, perilaku bunuh diri, penyimpangan seksual, dll. Masalatr kesehatan di
r.,.1onesi4 termasuk NTT, masih berfokus pada masalah kesehatan fisik. Untuk
:nengantisipasi masalah kesehatan mental kedepan, sosialisasi kepada pemerintah,
:enurng macam-macam gangguan kesehatan jiwa penting, untuk menggeser paradigma
:enlang kesehatan jiwa yang keliru. Paradigma baru yang sedang dikembangkan saat ini
'ralah berorientasi pada bio-psiko-sosial, tidak semata biomedikal, berorientasi 
jangka
:anjang, berbentuk pelayanan dan pendekatan kesehatan masyarakat lebih utama
iaripada pendekatan klinis.
\[enurut hasil Riset Kesehatan Dasar ( RISKESDAS) Indonesia tahun 2007, gangguan
*ental emosional di Provinsi NTT 14,5 Yo,lebih tinggi dari angka Nasional (11,6 %).
:-=".' .:isi gangguan mental-emosional pada usia diatas lima belas tahun di NTT, angka
--*3 -.eircSar berfurut-turut pada Kabupaten Manggarai (32,4 oh), Ngada (27,9 yo),
: ",-:-<ul Sumba Barat (22,6 yo ). Menurut karakteristik penduduk, kelompok wanita
::{s-.:! oendidikan rendah, kelas ekonomi rendah, dan penduduk tidak bekerja
:r'-=akan kelompok yang tertinggi mengalami gangguan mental emosional di NTT.
'L{ *:-kin saja kita tidak menyadari kondisi ini, karena kita terlalu sibuk mengurus
{.=e:aran tubuh/fisik semata sehingga kurang peka melihat kondisi ini di masyarakat
i"u:--al kita.
t-:,!lrp61sn Kupang, mempunyai prevalensi masalah Kesehatan Jiwa, khusus gangguan
-r,:al emosional untuk penduduk >i 15 tahun, paling rendah (4,4 %) di NTT. Rata-rata
n=r atrensi gangguan mental-emosional NTT, 14,5 o . Prevalensi tertinggi Kabupaten
[rrrg_earai, 32,4 oA. Ditengah kurangnya pelayanan kesehatan jiwa di NTT, Kabupaten
r"-=ang menunjukkan angka prevalensi terendah ( Hasil Riskesdas 2007). Menurut
S.==eno ( 2006 ), penanganan masalah kesehatan jiwa bukan hanya dengan membangun
i:*i -iirva tetapi yang lebih penting adalah dengan tindakan preventiv dan promosi
r+elraran mental di masyarakat. Hasil penelitian bank dunia tahun 1995 di beberapa
:l:.:3ia menunjukkan bahwa 8,1 Ya persen produktifitas kerja hilang akibat masalah
r=eharan jiwa. Masyarakat NTT yang sebagian besar menganut paham patriarkat,
-etailiki adat-istiadat yang bervariasi & sangat memegang adat istiadat tersebut sangat
:rian mengalami gangguan mental-emosional ini.
f Fermasalahan
\.{emperhatikan rendahnya angka gangguan mental emosional di Kabupaten Kupang,
:':€ndingkan dengan kabupaten lain di NTT, dan melihat tinggrnya angka gangguan
-errai emosional provinsi NTT jika dibandingkan dengan angka sakit jiwa nasional,
-r<a peneliti tertarik untuk mengetahui lebih mendalam latar belakang kondisi 
ini di
r;bupaten Kupang. Angka gangguan mental - emosional yang rendah, berhubungan
.=rgan adanya tindakan pencegahan terhadap terjadinya masalah kesehatan mental
'"---raru daerah. Oleh sebab itu masalah yang diangkat dalam penelitian ini, ' Bagaimana
pelal<sanaan aktivitas-aktivitas primary prevention kesehatan mental oleh tenaga
h.esehatan di puskesmas, Kabupaten Kupang, tahun 2010?"
. f l.urn Penelitian
- ---. *murn penelitian adalah mendapatkan gambaran pelaksanaan aktivitas-allivitas
r-:-=, preventif kesehatan mental-emosional oleh Puskesmas dalam wilayah
{..:-: -:.j:en KUpang.









i:node penduduk cacat fisik
:::i ungan antara rata-rata aktivitas dan angka sakit jiwa tahun 2009
I =:rpak pelaksanaan masing-masing aktivitas terhadap angka sakit jiwa tahun 2009
I hrrnfaat Penelitian
Bagi Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang :
Laporan penelitian ini dapat menambahkan jumlah reference/buku dalam bidang
Kesehatan mental di Perpustakaan Jurusan
: Bagi peneliti /dosen:
o Mendapatkan informasi akurat praLrilek primary prevention kesehatan mental
emosional di kabupaten Kupang
. Mendapatkan data awal penelitian lanjutan dalam bidang kesehatan mental
emosional di waktu yang akan datang
Bagi tenaga Kesehatan :
\lendapslftal inforrrasi pelaksanaan praktik primary prevention kesehatan mental
- emosional pada Puskesmas-Puskesmas dalam wilayah Kabupaten Kupang.
Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang :
\fendapatkan informasi program-program kesehatan mental yang telah
dilaksanakan dalam wilayah Kabupaten Kupang
ffi:': dengan sistematik sebagai berikut; BAB I.
hUmuruau, terdiri dari Lata Belakang; Permasalahan; Tujuan; Manfaat dan
hrrot Penulisaq BAB II. TINJAUAN PUSTAKA, Konsep Model Asuhan
Eqam,u-" Jiwa; Primary Prevention pada Kesehatan Jiwa Komunitas; Standar
tk*{' Jiwa di Indonesia, dan Kerangka konsep penelitian; BAB III.
EEIODOLOGT; 
BAB ry. HASrL; BAB V. PEMBAT{ASAN dan BAB VI. PENUTUP,




*b h.ilGlrp \Iodel Asuhan Keperawatan Jiwa
rT g*dan. Kesehatan Jiwa adalah Perasaan Sehat dan Bahagia serta mampu mengatasi
rrn"r'-iil hidup, dapat menerima orang lain sebagaimana adanya serta mempunyai sikap
lrffi:- terhadap diri sendiri daq ofeqg 14in, KesgbetaU iiwa melipgti, bqgaim4na
trrsi.arl anda terhadap diri sendiri; bagaimana perastlan anda terhadap ofimg lain dan
166a;1iana kemampuan anda mengatasi persoalan hidup anda sehari - hari.
,[-.:rr-e Sehat Mental. Sehat mental menurut Yahoda adalah dapat bertumbuh,
mn=ntrang dan aktuatisasl Integrasi : Masa lalu dan sekarang; Otonomi dalam
mrsmbilan keputusan; Persepsi sesuai kenyataan; dan Menguasai lingkungan ( mampu
rr:':::usi ). Rentang Sehat Jiwa pada kondisi Dinamis bukan titik statis; Rentang
d,r-, -,i dari sehat optimal - mati; Ada tahap-tahup; Adanya variasi ti4p individu;
tri',ffi€d:ambarkan kemarnpuan adaptasi; Berfungsi secara efektif : sehat
r. U:numt 4,r:r.1ptr,94qNU!qqq Asqqqi4tioq! (4!{A],KS,peraw4t4ajiwa a44,4 area llgquq
--xn praktek keperawatan yang menggunakan ilmu tingkah laku manusia sebagai
:Esar 4q4 qlgqggq43k3g diq q94di4 !eq4r? le=1a.trpeJlt dal44 mg4ingkaJ!44,
:,rmpertahankan, memulihkan kesehatan mental klien dan kesehatan mental
:^-.rarakatdim.aqeklieq.bery4a(ApqeqqqaNUU_seqAq-soqi-adqaq).
: \l:rurutWHO
r::ehatan liwa buk4n har-rya Sq4tU ked444 bgbas gaqgU4q jiwa mqlatnkqn
:c:sandung berbagai karakteristik seperti perawatan langsung, komunikasi dan
-.'-egemEn! bersrfal pgsltrf y@g m€qggambarkan keselaras.il dat keseimbangan
{.:" i1'\?iu1 yang mencerminkan kedewasaan kepribadian yang bersangkutan.
r t.{:nurut UU KES. JIWA NO 03 THN 1966
-r,::.iisi yg memungkinkan perkembangan fisik, intelektual emosional secara optimal
--r. seseorang dan perkebangan ini selaras dgn orang lain.
5
,{ rr€-,.,ztan jiwa adalah pelayanan keperawatan profesional didasarkan pada
rr1- :€-' aku, ilmu keperawatan jiwa pada manusia sepanjang siklus kehidupan
rrri#-E,:- -espons psiko-sosial yang matadaptif yang disebabkan oleh gangguan
]r,:-:s.,:-sosial, dengan menggunakan diri sendiri dan terapi keperawatan jiwa (
, 'r ;,- ,i: :erapeutik dan terapi modalitas keperawatan kesehatan jiwa ) melalui pendekatan
:r1- ":{"r \eperawatan untuk meningkatkan, mencegah, mempertahankan dan
nu.: -..:lan masalah kesehatan jiwa klien (individu, keluarga, kelompok komunitas).
q-:-.n:-'--.1:tan jiwa adalah proses interpersonal yang berusaha untuk rneningkatkan
,r*rli: -;:ipertahankan perilaku sehingga klien dapat berfungsi utuh sebagai manusia.
$Hl.-j#::; 
dari empat komponen vaitu manusia' tingkungan'
E- ihgsi seseorang sebagai makhluk holistik yaitu bertindak, berinteraksi dan
t drngan lingkungan secara keseluruhan. Setiap individu mempunyai kebutuhan
f1l- sema dan penting- Setiap individu mempunyai harga diri dan martabat. Tujuan
*-*t* untuk tumbuh, sehat, mandiri dan tercapai aktualisasi diri. Setiap individu
s1," kemampuan untuk berubah dan keinginan untuk mengejar tujuan personal.
}*,*4, kapasitas koping yang bervariasi. setiap individu mempunyai
f- berpartisipasi dalam pengambilan keputuasan. Semua perilaku individu
C-* 
perilaku tersebut meliputi persepsi, pikirarl perasaan dan tindakan.
IF"r- Manusia sebagai makhluk holistik dipengaruhi oleh lingkungan dari dalam
DIfu Hngkunganluar, baik keluarga, kelompok, komunitas. Dalam berhubungan
f,p hglrmgan, manusia harus mengembangkan strategr koping yang efektif ag,*
* tcnrdaptasi. Hubungan interpersonal 
yang dikembangkan dapat menghasilkanr
Ihbt Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang menunjukkan
$t- segi kualitas hidup manusi4 oleh karena itu, setiap individu mempunyai hak
Ery*ten Kesena**r yang sama meralul perawatan yang aoeKuilt.
6
.-::. keperar.vatan jiwa, perawat memandang manusia secara holistik dan
diri sendiri secara terapeutik.
Lni , * -. :- {eperawatan jiwa adalah menggunakan diri sendiri secara terapeutik dan
ril '- - :-t,:r:rrn3l dengan menyadari diri sendiri, lingkungan. dan interaksinya dengan
rirrl,..-i' " - ,--,:1n ini merupakan dasar untuk perubahan. Klien bertarnbah sadar akan diri
i:-,,ri- r -- ..-,r:.,sa lebih akurat mengidentifikasi kebutuhan dan masalah serta memilih cara
ur:; .- - -. =.*atasinya. Perawat memberi stimulus yang konstruktif sehingga akhimya
''r,r"r * *: -: rrr3n{anan masalah yang merupakan modal dasar dalam rnenghadapi berbagai
rlrilul. :.- - rc.lksanaan perawatan kesehatan jiwa, dikenal beberapa model yang dapat
;,u ,ri-''" r:" '.: --:;r. dan model yang popular dipakai seperti dalam table 2.1 lrili.
lrormr|l \ielihat penyimpangan
:-::ilalu yang terjadi
Proses Terapi Peran pasien dan terapis
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Ilh**rau keperawatan yang sering dipakai dalam praktek, seperti tertulis diatas,
h-+ru*r rFreuo. Encnson r
tf a.iAasUn bahwa gangguan jiwa dapt terjadi pada seseorang apabila ego(akal)
*L$i dalam mengontrol id (kehendak nafsu atau insting). Ketidakmampuan
[haID merygunakan akalnya (ego) untuk mematuhi tata tertib, peratumn, noflna,
tfF ego/das uber ich), akan mendorong terjadinya penyimpangan perilaku
bcBt*nuorarr.
,iir gangguan jiwa dalam teori ini adalah adanya konflik intrapsikis
---,": anak-anak. Misalnya ketidakpuasan pada masa oral dimana anak tidak
:-- :.-iu secara sempurna, tidak adanya stimulus untuk belajar berkata- kata,
r-;i;erasan untuk memasllkkan benda pada mulutnya pada fase oral dan
'*:r :.rda model ini adalah menggunakan metode asosiasi bebas dan analisa
".i-nruk memperbaiki traumatic masa lalu. Misalnya klien dibuat dalam
.. Lng sangat. Dalam keadaan tidak berdaya pengalaman alam bawah
:.rqarrrn pertanyaan-pertanyaan untuk menggali traumatic masa lalu. Hal ini
.l.1-:ln metode hypnotic yang memerlukan keahlian dan latihan yang khusus.
- ,*r iemikian, klien akan mengungkapkan semua pikiran dan mimpinya,
b'erupaya untuk menginterpretasi pikiran dan mimpi pasien.
:n*:.(.:: a,Calah berupaya melakukan assessment atau pengkajian mengenai
:aumatic atau stressor yang dianggap bermakna pada masa lalu misalnya
:irs rua, pemah disodomi, diperlakukan Secar kasar, diterlantarkan, diasuh
Jiperkosa pada masa anak), dengan menggunakan pendekatan komr.rnikasi
:erlalin trust (saling percaya).
Su1livan, peplau)
u, r:.:t rodel ini, kelainan jiwa seseorang bias muncul akibat adanya ancaman-
nrenimbulkan kecemasan (Anxiety). Ansietas timbul dan alami seseorang
r,-:ilik saat berhubungan dengan orang lain (interpersonal). Menurut konsep
-..,-i Seseorang didasari adnya ketakutan ditolak atau tidak diterima oleh orang
-:,;:urut konsep ini adalh Build Feeling Security (berupaya membangun rasa
t :r. Trusting Relationship and interpersonal Satisfqctior (menjalin hubungan
:!-:: r"! a ) dan membina kepuasan dalam bergaul dengan orang lain sehingga klien
:-,em terapi adalah share anxieties (berupaya melakukan sharing mengenai
saat berhubungan
berupaya bersikap
.-- :.ra,qakan klien, apa yafi1 biasa dicemaskan oleh klien
.::-; .'-nl. therapist use empathy and relationship ( perawat
.: :en dihormati.
:-i--, :terasakan apa-apa yafig dirasakan oleh klien). Perawat memberiakan
.: - :rendorong rasa aman klien dalam berhubungan dengan orang lain.
-.: ,:. :zasz)
:, seseorang akan mengalami gangguan jiwa atau penyimpangan perilaku
:rctor social dan factor lingkungan yang akan memicu munoulnya stress
( nciol and environmental factors create Stress, which cause anxiety and
tn[i yang sangat penting dalam konsep model ini adalah environment
support ( pentingnya modifikasi lingkungan &adanya dukungan sosial)
'. .rm memberikan terapi menurut model ini adalah pasien harus
:-.alah menggunakan sumber yang ada di masyarakat melibatkan teman
r.:..:arga atau suami-istri. Sedangkan therapist berupaya : menggali system
sja-iana dirumah, di kantor, di sekolah, di masyarakat atau tempat kerja.
- ..s. Rogers)
- :,,,::. ekistensial galgguan perilaku atau gangguan jiwa terjadi bila individu
- ru dirinya dan tujuan hidupnya. Individu tidak memiliki kebanggan akan
, :iri sendiri dan mengalami gangguan dalam Bodi-image'nya
:r; =r terapinya adalah : mengupayakan individu agar berpengalaman bergaul
':- ntemahami riwayat hidup orang lain yang dianggap sukses atau dapat
- ::nutan(experience in relationship), memperluas kesadaran diri dengan
=i1 assessment), bergaul dengan kelompok sosial dan kemanusiaan
: :., -:r. mendorong untuk menerima jatidirinya sendiri dan menerima kritik
:r,--Ie perilakunya dari orang lain (encouraged to accept self and control
adalah : klien dianjurkan untuk berperan serta dalam memperoleh
*:- r€r&fti untuk memperlajari dirinya dan mendapatkan feed back dari orang
-;,:iui terapi aklivitas kelompok. Terapist berupaya untuk memperluas
' i- ::. nelalui feed back, kdtik, saran atau reward & punishment-
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-:rlli ( Wermon, Rockland)
jirva dalam konsep ini adalah: factor biopsikososial dan respo
:- \spek biologisnya menjadi masalah sepcrti: sering sakit maag, migraine,
" ;';r. :sikologisnya mengalami banyak kelr-rhan seperti : mudah cemas, kurang
:i:::----:n bersalah, ragu-ragu, pemarah. Aspek sosialnya memiliki masalah
-':r-.rui. menarik diri,tidak disukai, bermusuhan, tidak mampu mendapatkan
=:.rain1'a. Semua hal tersebut terakumulasi menjadi penyebab gangguan
::>eLrut muncul akibat ketidakmamupan dalam beradaptasi pada masalah-
saat ini dan tidak ada kaitannya dengan masa lalu.
::.llnva adalah menguatkan respon copinh adaptif, individu diupayakan
-hulu kekuatan-kekuatan apa yang ada pada dirinya; kekuatan mana yang
., -:::-:Iive pemecahan masalahnya.
-:::bantu individu dalam melakukan identifikasi coping yang dimiliki dan
klien. Terapist berupaya menjalin hubungan yang hangat dan empatik
nenviapkan coping klien yang adaptif.
,':'.:i. Kraeplin)
.ri eangguan jiwa cenderung muncul akibat multifactor yang kompleks
j::i:u.r- tlsik. genetic, lingkuagan dan factor sosial. Sehingga focus
harus lengkap melalui pemeriksaan diagnostic, terapi somatic,
- '- leknik interpersonal. Perawat berperan dalam berkolaborasi dengan tim
- ",.liukan prosedur diagnostic dan terapi jangka panjang, therapist berperan
--.: terapi, laporan mengenai dampak terapi, menentukan diagnose, dan
: :- s =ndek atan terapr yang digunakan.
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Model keperawatan(stuart & Sundeen r 87l-
Fenomena sehat-sakit jiwa
-,:din ini praktek keperawatan bekerja pada rentang respon koping antara
-,, ,,,.aptive. Dalam memberikan asuhan keperawatan, seorirng perawat
:q-.,ss keperawatan, dengan tahapannya pengkajian, penetapan diagnose
-rencanaan, implementasi dan evaluasi. Tahap pertama pengkajian,
:eiihat bagan model ini, untuk mewawancarai pasien dan keluarganya,
firur,r nenentukan diagnose keperawatan yang sesuai kondisi pasien.
:e;kaiian dan diagnose keperawtan yang akurat dan benar, tahap
=:iementasi dan evaluasi akan mengikuti proses tersebut dengan 
baik.
-e:erima asuhan keperawatan yang berkualitas untuk penyembuhan
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( By intenening potential health problem )
Secondary prevention
by interventing actual health
Tertiary Prevention
( by interventing limit disabilrty by chronic illness and
rehabilitation)
4ll&ilrnrn l*tr enrion Kesehatan Jiwa Komunitas
rmnru;,u*r,rrfliri,rx --:-:rer di komunitaslmasyarakat merupakan bagian dari "model public
lnlnlulllfl!] 
' , .g:"*embangkanolehCaplantahun 1974dengan 3 levelpencegahan. Dalam
{[tlflllllllllflh,rirnirni,ii rr-r---, untuk mencegah masalah pOtenSial pada kesehatan jiwa.
Ihmmlruwi,u: ;n-mer dalam pencegahan sakit jiwa mempunyai fujuan, komponen-
ilr&rilrrnrnrilMnlm- carakteristik-karakteristik, factor-faktor perlindungan dan perflr
mrm EmBiE. kesehatan sebagai berikut.
lililuilru! rltm;r. prevention adalah menurunkan kasus baru gangguan mental-emosional
'$iMW i@r@ '{adi melalui mengidentifikasi kelompok resiko tinggi, situasi-situasi
ummwrffirmrlrJ- r"iaiian hidup yang stresfull yang merupakan predisposisi sakit mental
f,mlnurnilMsmm@* \{i*Cidik masyarakat untuk menggunakan stategi koping untuk menangani
Mr!'q!ffi.r ,rrrnn 
=mggunakan cara-cara menangani masalah dan pemecahan situasi 
penyebab
rrutryIm- utr-gsuatkan kemampuan individual dengan menurunkan stress, tegangan,
leg rdrupakan presipitasi gangguan mental-emosional dan gejalanya.
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Komponen dari primary prevention adalah promosi kesehatan ( meningkatkan kesehatan
:sikologis) dan perlindungan khusus (melindungi masyarakat dari ancaman akibat
iekerasan dan kejadian stressful )
-t"rakteristik primary prevention terdiri dari 15 item sebagai berikut :
r Membangun kekuatan adapti, dengan menggunakan sumber-sumber koping dan
menjaga kesehatan mental masyarakat
o Memp€rhatikan total penduduk yangadadalam wilayah tertentu, dengan berfokus
pada pelayanan pada kelompok penduduk yang resiko tinggi
o Alat=alatutama dari primary prevention adalah edukasi dan perubahan social
o Menggunakan agen-agen yang mengurus kesejahteraan di komunitas, dan orang
lain, seperti tokoh masyarakat, ketua Rt, Rw atau kepala dusun dan kepala desa,
orang tua, pengobatan tradisional, tenaga sukarela./LSM di masyarakat
r Adil terhadap individual.individual dengan sumber=sumber personal dan
lingkungan, stretegi koping dan sumber-sumbernya sebagai jalan terbaik untuk
mencegah atau menangani masalah=masalah maladaptive
. \{engefektifkan hubungan interpersonal
. ]'feningkatkan tugas.tugas yang sesuai berhubungan dengan kelompok usia
i-liusus
. ].{engembangkan kemampuan control atas nasib diri sendiri
. \fencapai kepuasan diri dan eksistensinya
. ?:rdidikan kesehatan
. !.lrraotivasi untuk menggunakan aktivitas yang dapat mengufirngi stress
r \{*,1'ediakan supportpsikososial
. 't-l.aingkatkan gaya hidup sehat yang positive
r ulenpertahankan standar-standar hidup yang tinggi
*'.1=gimplementasikan kebijakan kesehatan nasional dalam aspek-aspek
-Er,.e{Ehan
.;'!: :erlindungan dalam primary prevention meliputi memformulasikan
-:r:r dicapai secara dini, program untuk sehat yang perlu diorganisir, misalnya
